Infekce pohyboveho
a nervoveho systemu

Zasady léCby infekci pohyboveho
systému, hnisavych a anaerobnich
infekci. Prunik jednotlivych
skupin antibiotik do tkani. Zasady
antibioticke l€Cby infekci
nervoveho systému.a oka.
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Infekce pohyboveho systému

 Infekce kosti nejsou bézné, avsak Casto
Z1vot ohrozujici a obtizné 1€Citelné

 Infekce kloubu se také vyskytuji
ziidka, je vSak nutno s nimi pocitat

e Infekce svalu a fascii mohou ohrozovat
1 samotny zivot pacienta




Prunik antibiotik do kosti, svalu,
kloubu a hnisavych procesu

 Antibiotika pronikaji do té€chto tkani
ruznou mérou. Tento prunik je pro vybér
1¢Cby rozhodujici — vyznamnéjsi nez
pozadavek na vybér baktericidniho
antibiotika

» V pripad¢ hnisavych procesu je
podstatné, zda proces opouzdieny je
(absces, typicky statylokoky) €1 neni
(flegmona, typicky streptokoky)




Prunik atb do kosti (Lochmann)
* Nad 30 %

— Cetalosporiny 3. generace, tetracykliny,
makrolidy, linkosamidy, rifampicin,
fluorochinolony, nitroimidazoly, azoly,
flucytosin (antimykotika)

e Mezi 10230 %

— Oxacilin, cefalosporiny 1, 2. a 4. generace,
monobaktamy, karbapenemy,
chloramfenikol, glykopeptidy

e Pod 10 %

— Prirozene 1 Sirokospektre peniciliny




Infekce kosti
Osteomyelitidy byvaji nejCastéji

hematogenni

Plivodcem byvaji nejCastéji zlate
stafylokoky, u diabetikll t€z anaeroby

K 1€¢b€ se pouzivaji zej
linkosamidy pro dobry

U novorozencu se voli

mena

prunik.

kombinace

oxacilin + gentamicin, u déti cefuroxim
(vice moznych puvodcu)




Infekce kloubu

» Klouby mohou byt postizeny infekcemi
ruzné etiologie, mezi niz je nutno
nezapomenout ani na etiologii
gonokokovou (velké klouby). NejCasté;si
jsou vSak opét zlaté stafylokoky

» [LéCba je obdobna Jako
u osteomyelitid

o Zvlastnim pripadem je
spondylodiscitida,
IéCba je vSak stejna




Infekce svalu a fascii

Infekce svalu (myositidy) jsou vzacné a
nemaji spoleCného ymenovatele

Cast&jsi jsou zanéty svalovych obalt —
fasciitidy. Obavana je zeyjména tzv.
nekrotizujici fasciitida. Muze byt vyvolana
klostridui, ptipad€ Streptococcus pyogenes,
ktery je infikovan fagem (tzv. ,,masozravy
streptokok** bulvarnich médii)

Lécba dle citlivosti, obvykle vysoké davky
penicilinu, 2. volba cefoxitin, linkomycin




Hnisavé infekce a infekce ran

* Hnisavé infekce mohou byt ruzného
puvodu: infikovana rana, perforace
stfteva, pokousani, hnlsave 1nfekce
ktze pti odérkach aj. [ oy

* Specifickou situaci je §
hnisavy zanét
operacni rany.
Plivodcem zde mohou

byt nemocni¢ni

kmeny enterobakterii,
pseudomonad apod.
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Puvodci hnisavych infekci

* V oblasti kolem dutin osidlenych
anaerobni florou (bf1Sni dutina, mala
panev, tvar, mékke tkané krku) se
Casto uplatnuje smisena aerobn¢
anacrobni flora

» U hnisavych afekci na kuzi a koznich
adnexach jsou nejcast€)si zlaté
stafylokoky, mozné streptokoky aj.

» U ran po pokousani zvifetem ruzné
mikroby dle druhu zvitete (tfeba
pasteurelly)




LécCba hnisavych infekci

* Nepredpokladame-li anaeroby, je

VVVVV

stavil v kombinaci s gentamicinem

» Je-li pravdépodobny streptokokovy
puvodce, je Iékem volby G-penicilin ve
vysokych davkach.

U nemocniCnich nakaz nutna cilena léc¢ba

Lingvistickd pozndmka: infekce jsou ranné;
rané mohou byt napr. brambory (ale i
sepse ve vyznamu ,,casné ")




[.éCba anaerobnich infekci ran

 Infekce pusobené anaeroby se vyskytuji
zejména v urCitych lokalizacich

/.droj Misto infekce

Strevo BriSni dutina (pr1
perforaci streva)

Vagina Oblast male panve

Dutina ustni Mekkeé tkane tvare a
krku




[.éCba anaerobnich infekci

V 1é¢b¢ anaerobnich infekci je zpravidla
dulezity chirurgicky zakrok s okysliCenim
mista zan€tu

Penicilin je u nesporulujicich anaerobu
s.vyjimkou rodu Bacteroides 1ékem volby;
plati 1 pro aktinomykozu

/. dalSich antibiotik pomahaji linkosamidy,
ampicilin + sulbaktam (1épe nez amoxicilin
+ klavulanat), metronidazol, cefoxitin

U tetanu a plynat€ snéti je podstatné
podani antiséra




Diagnostika pro cilenou leCbu

» Tekuty vzorek (hnis) ma jednoznacné
pifednost pred vytérem z loziska

 Nemame-li k dispozici specialni
zkumavky s CO,, doporucuje se stiikacka

s jehlou zabodnutou do sterilni gumové
zatky (vyCerpat vzduch)

» U vytéru sta¢i normalni Amiesova ptida

» Lze také dohodnout s mikrobiologem, ze
pi1jde na operacni sal a vzorek pfimo
naockuje na pudu a uzavie do anaerostatu

* Vzdy dulezity je natér na sklicko




Diagnostika pro léCbu 2
* Na pruvodce oznacit pozadavek anaerobni

kultivace a napsat, o jaky vzorek jde a kde
je zanét lokalizovan

» Pocitat s tim, ze diagnostika trva déle nez
u aerobnich infekci — kultivace trva
nejmeéné 48 hodin, v nékterych pripadech
(aktinomykodza) 1 déle (tyden)

» Pocitat s tim, Ze zpravidla neni
vykultivovan jeden ptivodce — vétSinou
jde o smés mikrobiu (,,Veillonova flora®)




Neuroinfekce a jejich Iecba

* Infekce nerovového systému lze rozdélit
na postizeni perifernich nervu (tyka se
nékterych herpesvirt) a infekce CNS

* V ramci infekci CNS
se zpravidla hovofi o
vSech infekcich
neurokrania, vcetné
napt. epiduralniho
absesu, subduralniho
empyemu apod.




Druhy infekci CNS

Purulentni meningitidy akutni a chronickeé

Mozkove abscesy

Basilarni meningitida (tuberkulozni ptivod)
LZAsepticke®, vétSinou viroveé meningitidy
Encefalitidy

Subduralni a epiduralni abscesy, empyémy
apod.




Prunik atb do CNS (Lochmann)

Dobry prunik pied bari€éru 1 v pripadé, ze
neni poskozena zanétem: karbapenemy,
chloramfenikol, kotrimoxazol,
nitroimidazoly, monobaktamy,
flukonazol, flucytozin

Dobry prunik jen pri postizenych plenach:
peniciliny, cefuroxim, cefalospotiny 3. G.,
tetracykliny, amikacin, glykopeptidy,
fluorochinolony, acyklovir




Prunik atb do CNS (II)

» Spatné pronikaji: cefalosporiny 1., 2. a 4.
generace, aminoglykosidy, makrolidy,
amfotericin, mikonazol

* Vibec nepronikaji: polypeptidy,
linkosamidy, ketokonazol, itrakonazol




Lécba purulentnich menigitid

Vek Puvodci | Lécba mg/kg/den
Do 3 més. | ESCO, SRAG, | AMP + GEN, | AMP: 200-300
LIMO event. CTR GEN:5-8
Do 51let |HEIN, CTR, crx, |[CTR: 100
SRPN, NEME | AMP, CHL (2 davky / d)
5—-18let |NEME CTR, ctx, |[CTX: 200
AMP, CHL (2-3 davky / d)
18 — 50 let |razni CTR, crx, |AMP: 400
AMP, CHL (4-6 davek / d)
Nad 50 let | SRPN, CTR, crx, |CHL: 200
NEME,STREP | AMP, CHL (4 davky / d)
Nozokom. | Enterobakterie, | D]e citlivosti

Pseudomonas




[.éCba dalsich neuroinfekci

» U chronickych bakterialnich meningitid je
nezbytna léCba dle citlivosti (zpravidla
nemocnicni kmeny)

* U neuroborrelidzy je Iékem volby G-
penicilin, alternativné ceftriaxon

» U bazilarni meningitidy kombinace
antituberkulotik




Infekce oka

Infekce oka jsou pomérné zridkave, coz
souvisi s tim, ze fada tkani oka nema pfimé
cévni zasobeni, takze neni mozny primy
hematogenni vznik infekce

\Va A4

U konjunktivitid, hordeola apod. lokalné
framykoin

Y ® v/

klindamycin, gentamicin + cefalotin aj.,
pokud mozno dle citlivosti. U herpetickych
viru acyklovir




Kasuistiky — z Nemocnice na Homolce 1

 Muz 59 let, diabetik, pfijat na interni JIP pro
kruté bolesti v bedrech, leu 18 000, febrilie do
38,5 °C, pozdéj atebrilni

* Ma infekc1? Ano. Diferencialni diagnostika?
Pyelonefritis? Spondylodiscitis? Pakreatitis?

* Nalezy: Urologie: cysta v ledving, jinak norma
Neurologie: spondylodiscitis nepravdépodobna
Normalni hodnoty pankreatickych enzymu

* Odebrany hemokultury a provedeno CT biicha
» Je diivod k antibiotické 16¢bé? Ano.




Kasuistika ¢. 1 - 11

/Zvolen Sirokospektry imipenem

V hemokultutfe G — tyCinky, na CT podeziely
utvar v okoli aorty — dle cévniho chirurga
nikoli aneurysma, nybrz endarteritida

Dalsi den v hemokulture Salmonella enterica
/m¢éna — cefotaxim + ciprofloxacin (CIP ma
dobry prunik do cévni stény)

Pridan metronidazol, kdyby se pridal anaerob
Hodnoceno jako neoperovatelné

Komplikace — septické emboly, exitus




Kasuistika ¢. 2

Muz 67 let, 1€€en v okresni nemocnici pro
absces hyzd¢ aminopenicilinem s inhibitorem

24. 11. 2000 pi1jat na internu, zalécen CIP
Odebrany hemokultury, zde G — tyCinky
/Zm¢éna na ko-amoxicilin + gentamicin
Prokazan Proteus mirabilis, producent TEM
Lokalita abscesu klidna, moc€ova infekce neni
Po 10 dnech propustén

Po Ctyfech tydnech opét febrilni stav a prudkeé
bolesti v bederni krajiné. Hemokultury




Kasuistika €. 2 - 11

* Provedena ruznd vysetieni se zaveérem:
spondylodiscitis

» Antibioticka terapie: cefotaxim 2 g po 8
hodinach, gentamicin 400 mg 1x denné

V daném pripade nejde o vyuZiti klasicke
synergie, vyuziti aminoglykosidu je krdtkodobé

* V hemokulture tentyz kmen protea

* Po dvou dnech stav zlepsen, 1éCen nyni
cefotaximem + ciprofloxacinem

» Atb lIéCba Sest tydnu (ciprofloxacin
ukoncen dfive pro zvysené transaminazy)




Kasuistika C. 3

Pacient 61 let, muz, anteroskleroza tepen
21. 3. 2002 katetrizace arteria femoralis

Identifikovana katetrova sepse, pretrvavaji
pozitivni hemokultury, 4 t IéCen
protistafylokokovymi antibiotiky

2. 4. 2002 nalezeno infekCni
pseudoaneurysma a. femoralis v tfisle

Nékolik neaspésnych pokusu o
rekonstrukci St€pem

10. 6. 2002 masivni krvaceni z rany v tfisle




Kasuistika ¢. 3 — 11

/. rany multiresistentni Citrobacter freundii
LéCba cefpiromem (cefalosporin 4. generace)

18. 6. Nalezeny mnohocetné mikroabscesy ve
slezing, 1é¢ba zménéna na imipenem

Z15t€na nosni kolonizace MRS A
4.77. MRSA v DCD, 15. 7. ataka sepse

16. 7. V hemokulture a katetru nalezen MRS A

23. 7. Inderdisciplinarni konsilium,
konstatovana ventilatorova pneumonie MRSA

Provedeno transesofagealni echo: endokarditis




Kasuistika €. 3 - 111

* [éCen vankomycinem — in vitro u¢innost,
jenze vankomycin ma Spatny prunik do plic

* Proto IéCba zménéna na linezolid (tehdy
zcela nove antibiotikum)

* Po 47 dnech podavani linezolidu echo negat.




N¢éktere uziteCne odkazy

 Konsensus o pouzivani penicilinovych
antibiotik:

http://www.cls.cz/dp/atb_konsensus(2.doc

 Konsensus o pouzivani makrolidovych
antibiotik:

http://www.cls.cz/dp/2003/makrolidova %2
Oantibiotika2.doc

a viibec doporucené postupy na strrankach
CLS — www.cls.cz/dp




Pouzita literatura: 0. Lochmann: Strutny

De¢ekuji za

V. Jindrak: ustni pruvodce 1écbou
sdéleni pii Skoleni antibiotiky a
p 0ZOrnost porfadaném [PVZ chemoterapeutiky

Rad bych vas pozval

Do kabaretu POKUK,
nejblizsi POKUK se kona
24. dubna 2006 v 19.30 ve
vinotéce U Karla na
Starobrnénské 12. Téma

,,Havét, aneb Na svatého
JIri“




